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Stents coronaires actifs et clopidogrel : 
vers un traitement plus long? 


L e clopidogrel, puissant antiagregant pla- 
quettaire, est systematiquement pres- 
ent pendant 3 a 6 mois chez les patients 
porteurs de stents coronaires dits actifs, 
e’est-a-dire liberant in situ un immuno- 
suppresseur. Au-dela de cette peiiode, rares 
sont les donnees chiffrees sur le risque de 
stenose ou de thrombose du stent. 

Une etude d’observation, menee dans 
un grand centre hospitalier ameiicain de 
janvier 2000 a juillet 2005, a tente d’esti- 
mer ce risque. Les auteurs ont interroge 
systematiquement a 6, 12 et 24 mois plus 
de 3 600 patients chez qui un stent coro- 
naire avait ete pose. 

Es ont calcule les risques de restenose, 
d’infarctus du myocarde et de deces, en 


V eritable mo dele in vivo, la flore oro- 
phaiyngee a fait Fobjet d’une etude sur 
les consequences d’une cure d’antibiotiques 
par macrolides (l’azithromycine et la clari- 
thromycine), sur les modifications de la 
flore et sur l’emergence de streptocoques 
resistants. 

Pour cela, 224 volontaires sains ont ete 
traites apres randomisation soit par clari- 
thromycine durant 7 jours, soit par azi- 
thromycine durant 3 jours, soit par placebo. 

Contrairement au groupe placebo, la 
proportion de streptocoques resistants aux 
macrolides a significativement augmente 
avec les deux macrolides. Le pic de resis- 


fonction des deux types de stent et du 
traitement ou non par le clopidogrel. 

Au teime de cette enquete, il apparait 
que la poursuite du traitement par clopi- 
dogrel au-dela de 6 et de 12 mois n’est 
benefique que pour les seuls patients ayant 
eu un stent actif, en termes de risque d’in- 
farctus du myocarde ou de deces. 

Commentaires : malgre un bemol non 
negligeable (l’observance du traitement par 
clopidogrel n’a pas ete verifiee), ces resul- 
tats plaident pour un traitement plus pro- 
longe chez les patients porteurs de stents 
actifs. E manque toutefois des travaux pro- 
spectifs controles pour confirmer ces resul- 
tats et surtout pour essayer de preciser la 
duree optimale de ce traitement. ® 


tance etait atteint des le 4 e jour avec l’azi- 
thromycine, et au 8 e jour avec la clarithro- 
mycine. La proportion de streptocoques 
resistants demeurait un peu plus elevee avec 
Fazithromycine pendant au moins 4 semai- 
nes, confirmant les modifications prolon- 
gees de l’ecologie de la flore oropharyn- 
gee apres une simple cure d’un de ces deux 
macrolides. 

Commentaires: cette remarquable etude 
demontre les modifications non negligea- 
bles de l’ecologie orophaiyngee et l’acqui- 
sition rapide et prolongee de resistances a 
ces macrolides, dont il faut bien sur peser 
les indications. 


Un vaccin recombinant 
anti-hepatite E 


L e plus souvent asymptomatique, dans 
de rares cas fulminante, et particu- 
lierement grave durant la grossesse, 
l’hepatite E est assurement un probleme 
de sante publique dans de nombreux 
pays en voie de developpement ou elle 
est epidemique, voire endemique. 

Un vaccin recombinant administre 
en trois injections a 0, 1 et 6 mois a 
ete compare a un placebo chez pres 
de 1 800 adultes volontaires sains, prin- 
cipalement des militaires nepalais et 
thailandais. 

Le critere de jugement reposait sur 
le nombre de cas ayant une hepatite E 
cliniquement symptomatique, la confir- 
mation reposant sur la detection de 
FAR.N viral dans le sang. 

Chez les sujets ayant re^u les trois 
doses, 69 cas ont ete diagnostiques : 
3 dans le groupe vaccine et 66 dans 
le groupe placebo, conferant une effi- 
cacite de 95,5 °/o. Dans l’analyse en 
intention de traiter, 87 cas d’infection 
ont ete notes apres la premiere injec- 
tion (9 avec le vaccin et 78 avec le pla- 
cebo), conferant ainsi une efficacite 
clinique de 88,5 % des la premiere 
injection. Hormis une douleur sur le 
site d’injection, la tolerance du vaccin 
etait bonne. 

Commentaires: Fefficacite clinique 
dans cette population a risque est 
certaine ; toutefois, on ne connait pas 
Fefficacite globale de ce vaccin, puis- 
que seuls les patients cliniquement 
malades ont ete pris en compte, et 
non ceux ayant peut-etre fait une 
infection asymptomatique. E reste a 
confirmer ces premiers bons resul- 
tats a plus grande echefle et sur le 
plus long terme. <D 
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